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Objectives This study aims to investigate the effect of Emotion-Focused Therapy (EFT) on depression, 
anxiety, and Difficulty in Emotion Regulation (DER) in women with Binge Eating Disorder (BED).
Methods This is a quasi-experimental study with pre-test/post-test/follow-up design using a control 
group. Study population consists of all women referred to the obesity clinics in Tehran in 2019. Of these, 
40 were selected using a purposive sampling method and were randomly divided into two groups of 
intervention (n=20) and control (n=20). The intervention group received 10 sessions of EFT, each ses-
sion for 90 minutes. Data collection tools were the Beck Anxiety Inventory (BAI), the Beck Depression 
Inventory II (BDI-II), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), and Binge Eating Scale (BES), which 
were completed before and after the intervention. Data were analyzed using descriptive statistics and 
repeated measure ANIVA in SPSS v. 21 software.
Results Group EFT significantly reduced the mean anxiety, depression, DER and severity of binge eating 
after intervention and over the 2-month follow-up period in BED women (P<0.05).
Conclusion The EFT can reduce anxiety, depression, DER and binge eating severity in BED women, and its 
effect remains constant after two months. It can be useful in the treatment of BED.
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1. Introduction

inge Eating Disorder (BED) is a severe eat-
ing disorder characterized by food intake in 
a larger amount in a short time (<2 hours, 

once a week over the past 3 months) with no appropri-
ate compensatory behaviors to weight gain [1]. BED is a 
complicated and multifaceted eating disorder that requires 
a comprehensive treatment approach. Recovery from BED 
and weight loss should be the main goal in treating people 

with obesity [2]. Difficulty in Emotion Regulation (DER) 
is an important factor in the development and maintenance 
of BED. People with DER use binge eating as a coping 
strategy [3]. A study of 2436 hospitalized female patients 
with anorexia, bulimia, and BED showed that 97% had at 
least one other detectable psychiatric disorder regardless of 
the type of eating disorder; 94% showed one type of mood 
disorder (mostly unipolar depression), and 56% had anxiety 
disorder [4]. Therefore, emotions should be considered in 
treatment of people with BED.
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Emotion-focused therapy) EFT (is a therapy that combines 
the hypotheses and therapeutic approaches of Gestalt thera-
py and other humanistic therapies [5, 6]. EFT helps patients 
reveal and modify their emotional experiences (emotional 
schemas), engaging them with a set of perceptions, emo-
tions, cognition, physical experiences, and behavioral form 
of individual reactions [5]. In order to modify emotional 
schemas, EFT use various tasks including empathy-based 
relational, experiencing and reprocessing tasks and actions 
such as two-chair technique [5]. Considering the role of 
emotional dysregulation in BED and given that EFT has 
not been studied in Iran on BED patients, this study aims 
to examine the effectiveness of EFT on anxiety, depression, 
DER, and severity of binge eating in women with BED.

2. Method

This is a quasi-experimental clinical trial with a pre-
test/post-test design and 6-week follow-up period using 
a control group. Study population consists of all women 
referred to the obesity clinic of Sina Hospital in Tehran, 
Iran. Of these, 40 were selected using a convenience sam-
pling method and divided randomly into two groups of 
intervention(n=20) and control (n=20). To diagnose their 
BED, a 45-min structural clinical interview was conducted 
with each subject and the inclusion and exclusion criteria 
were determined based on this interview. 

Pre-test and post-test assessments were carried out for 
both groups by using the Beck Anxiety Inventory (BAI), 
the Beck Depression Inventory II (BDI-II), Difficulties in 
Emotion Regulation Scale (DERS), and Binge Eating Scale 
(BES). After the pre-test phase, group EFT was conducted 
in the intervention group for eight weeks at 10 sessions 

each for 90 minutes at the obesity clinic of Sina Hospital. 
The control group, in addition to nutritional counseling, 
received placebo during this period. Data were analyzed 
using descriptive (mean and standard deviation) and infer-
ential statistics (Repeated measures ANOVA).

3. Results

The Mean±SD age of participants was 38.4±11.6 years in 
the intervention group and 39.56±7.58 years in the control 
group. The results of repeated measures ANOVA with 2 × 
3 design showed that the effect of time on the variables of 
anxiety(P≤0.05, η2=0.35), depression (P≤0.05, η2=0.55), 
DER (P≤0.05, η2=0.30), and severity of binge eating 
(P≤0.05, η2=0.40) was significant (Table 1). EFT affected 
40% of BED severity, 55% of depression, 35% of anxiety 
and 30% of DER in women. According to the results in 
Table 2, significant differences were found between the two 
groups in terms of depression, anxiety, severity of binge 
eating, and DER, where the group factor could explain 40% 
of the changes in anxiety, 32% in depression, 42% in the 
severity of binge eating, and 29% in DER. This indicates 
the effectiveness of EFT in the intervention group.

4. Discussion and Conclusion

The purpose of the study was to examine the effect of EFT 
on anxiety, depression, DER and severity of binge eating 
in women with BED. The results showed a significant re-
duction in binge eating severity and DER of women in the 
intervention group which is consistent with the results of 
Ivanovo [7]. Wnuk et al. [41] also showed that EFT signifi-
cantly improved the symptoms of mal-regulation, depres-
sion, and self-efficacy and reduced binge eating in women 

Table 1. Results of within-subject effects

Variable Levels Sum of Squares df Mean Square F Sig. Eta Squared

BES
Time 518.04 2 259.02 9.42 0.01 0.40

Time×group 744.04 2 372.02 13.51 0.001 0.49

DERS
Time 2003.04 1.5 1328.13 4.1 0.03 0.30

Time×group 1863.8 1.5 125.8 3.8 0.04 0.22

BAI
Time 390.16 1.57 247.63 7.61 0.005 0.35

Time×group 353.1 1.57 224.14 6.89 0.008 0.33

BDI
Time 321.5 2 160.7 15.55 0.001 0.55

Time×group 339.5 2 169.7 18.54 0.001 0.57
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with bulimia nervosa. Compar et al. also showed that EFT 
alone and in combination with nutritional counseling im-
proved the pathological symptoms of eating disorder and 
improved the quality of life in people with BED and obe-
sity. Its effect lasted after 6 months of follow-up. Several 
studies have reported the relationship between negative 
emotions and eating disorders [52]. The most important 
goal of EFT is to help modify maladaptive emotions (such 
as shame, chronic fear, etc.). This modification is due to the 
patients’ access to adaptive emotions during treatment ses-
sions [9]. Inappropriate eating habits are for releasing nega-
tive emotions [10] and binge eating is a way for escaping 
from self-awareness by focusing on excessive eating fol-
lowed by purging [11]. 
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Table 2. Results between-subject effects

Variable Sum of Squares df Mean Square F Sig. Eta Squared

BES 761.2 1 761.2 10.25 0.006 0.42

DERS 5874.18 1 5874.1 5.61 0.03 0.029

BAI 456.2 1 456.2 9.57 0.008 0.40

BDI 414.18 1 414.18 6.59 0.022 0.32
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اهداف هدف از پژوهش حاضر اثربخشی درمان هیجان‌محور بر افسردگی و اضطراب و دشواری تنظیم هیجان در زنان مبتلا به اختلال 
پرخوری بود.

مواد و روش ها این پژوهش از نوع نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون و پیگیری دو‌ماهه با گروه کنترل بود. جامعه شامل همه زنان 
مراجعه‌کننده به کلینیک‌های چاقی شهر تهران در سال 1398بود. از میان آن‌ها چهل نفر به روش هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در 
دوگروه بیست نفر کنترل و بیست نفر آزمایش قرار داده شدند. گروه آزمایش در ده جلسه یک ساعت و نیمه در مداخله شرکت داشتند. ابزارهای 
پژوهش شامل پرسش‌نامه‌های افسردگی و اضطراب بک، دشواری در تنظیم هیجان و مقیاس شدت پرخوری بود که در پیش‌آزمون و بعد از پایان 

مداخله اجرا شدند. داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر به کمک نرم‌افزار SPSS نسخه 21 تحلیل شد.
یافته ها گروه درمانی مبتنی بر رویکرد درمان هیجان‌محور در گروه آزمایش در سطح پس‌آزمون و پیگیری به طور معناداری )P≤0/05( باعث 

کاهش میانگین اضطراب، افسردگی، دشواری هیجانی و شاخص دوره‌های پرخوری در مبتلایان به اختلال پرخوری شد.
نتیجه گیری نتایج نشان داد که درمان هیجان‌محور در بهبود اضطراب، افسردگی، دشواری در تنظیم هیجان و نشانگان اختلال پرخوری مؤثر است 
و این نتایج در پیگیری نیز حفظ شده بودند. بنابراین پیشنهاد می‌شود که در درمان اختلال پرخوری رویکردهای درمانی که بر تنظیم هیجان 

تأکید می‌کنند، می‌توانند مؤثر واقع شوند و نتایج پایدار بمانند.

کلیدواژه‌ها: 
اضطراب، افسردگی، اختلال 
پرخوری، درمان متمرکز بر 

هیجان، تنظیم هیجان
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مقاله پژوهشی:

اثربخشی درمان هیجان‌محور بر اضطراب، افسردگی و دشواری تنظیم هیجان در اختلال پرخوری

، *بهروز دولتشاهی1  ، اسماعیل موسوی اصل3  ، سجاد خانجانی2  یوسف اسمری برده‌زرد1 

مقدمه

اختلال پرخوري1 عبارت از دوره‌هاي مكرر پرخوري )مصرف 
مقدار زيادي غذا در مدت‌زمان كوتاه مثلًا كمتر از دو ساعت، به 
طور متوسط كي بار در هفته در سه ماه گذشته( بدون استفاده 

منظم از رفتارهاي جبراني نامتناسب كنترل وزن است ]1[. 

اختلال پرخوري با افکار خودکشي مرتبط دانسته شده است 
خودکشي  ريسک  افزايش  باعث  اختلال  اين  شدت  افزايش  و 
مي‌شود ]2[. همچنين اختلال پرخوري باعث اختلال در کارکرد 
روزانه از قبيل مشکل در خواب ]3[ و عامل بعضي بيماري‌هاي 
به  منجر  و  است   ]6[ گوارشي  مشکلات  و   [4، 5] جسماني 

1. Binge eating disorder

کاهش کيفيت زندگي و بار اقتصادي براي اين بيماران مي‌شود 
[8 ،7]. همچنين اين بيماران از مشکلات ناشي از افزايش وزن 
از قبيل ديابت، سردرد، درد مفاصل، سندرم روده تحريک‌پذير، 
فيبرومياليژيا [10 ،9] رنج مي‌برند. اين اختلال در زنان شايع‌تر 

از مردان است ]11[.

در پژوهشي روي 2436 بيمار زن بستري مبتلا به انواع اختلالات 
خوردن از جمله اشتهاي عصبي، پرخوري عصبي و اختلال پرخوري 
97 درصد اين زنان مبتلا به حداقل يک اختلال رواني قابل تشخيص 
ديگر بدون در نظر گرفتن نوع اختلال در غذا خوردن بودند؛ 94 
آن‌ها  )رايج‌ترين  خلقي  اختلال  نوع  يک  به  زنان  اين  از  درصد 
مانند  اختلالات  و ساير  اضطرابي(  اختلال  و 56 درصد  افسردگي 
اختلالات شخصيت مبتلا بودند. از سوي ديگر استرين و همکاران پي 
بردند که افراد با اختلالات افسردگي و اضطراب به احتمال بيشتري 

https://orcid.org/0000-0003-0710-3734
https://orcid.org/0000-0002-1322-5423
https://orcid.org/0000-0001-5697-083X
https://orcid.org/0000-0002-9334-6697
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درگير رفتارهاي ناسالم مثل عدم فعاليت بدني و چاقي مي‌شوند 
است  هيجان  تنظيم  در  مشکلات  پرخوري  علل  از  يکي   .]12[
]13[. تنظيم هيجان عبارت از توانايي به دست آوردن شناسايي، 
فهم و درک و پذيرش هيجانات خود به عنوان يک استراتژي براي 
تعديل تجربه و بيان و ابراز هيجانات در راستاي اهداف بلندمدت و 
ارزش‌هاست ]14[. اين توانايي در هر زماني در حال پرورش دادن 
است ولي تعاملات اوايل کودکي از اهميت فراواني براي شکل‌گيري 
عامل  يک  هيجان  تنظيم  در  دشواري   .]15[ است  برخوردار  آن 
رايج و مهم در ايجاد و نگهداري اختلال پرخوري است و کساني 
که در تنظيم هيجانات منفي دچار مشکل هستند از پرخوري به 
شکل يک راهبرد مقابله‌اي و آرمش‌بخش استفاده مي‌کنند ]16[. 
هيجانات  که  است  داده شده  نشان  نيز  ديگر  مطالعات  برخي  در 
منفي عامل برانگيختن پرخوري در اختلال پرخوري‌اند [17-19]. 
مدل‌هاي تبيني پرخوري در پراشتهايي عصبي و BED، بيان کرده‌اند 
که هيجانات دردناک مهم‌ترين تسريع‌کننده و نگهدارنده آن‌اند و 
خود پرخوري نقش مهمي در تنظيم عاطفه براي فرد بيمار دارند 
]20[. تاکنون اثربخشي درمان‌هاي زيادي براي اين اختلال شامل: 
داروهاي ضد افسردگي ]21[، مانند درمان داوريي با سيبوترامين2 
]22[، ترکيب درمان‌ شناختي رفتاري3، با فلوکستين ]23[، درمان 
 CBT شناختي رفتاري [25 ،24] برنامه‌هاي خودهدايتي مبتني ‌بر
و   ]28،  29[ ديالکتيکي5  درمان   ،]27[ بين‌فردي4  درمان   ،]26[
برنامه‌هاي رفتاري از دست دادن وزن6 ]30[ بررسي شده است. اما 
اين درمان‌ها با محدوديت‌هايي براي اين اختلال روبه‌رو هستند. اثرات 
بلندمدت دارودرماني و تأثير قطع دارو هنوز چندان مشخص نيست و 
نبود اين اطلاعات، امنيت و تأثير دارودرماني براي درمان اين اختلال 
را زير سؤال مي‌برد ]31[ و نيز انجمن روان‌پزشكي آمركيا هشدار 
داده است كه مصرف طولاني‌مدت داروهاي مهاركننده اختصاصي 
بازجذب سروتونين با افزايش وزن مرتبط است ]32[. همين طور 
به لحاظ آسيب‌شناختي، اختلال پرخوري با نقص در آسيب‌پذيري 
هيجاني و نقص در مهارت‌هاي تنظيم هيجانات منفي همراه است، 
مکانيسمي که به طور مستقيم در درمان‌هاي CBT و IPT هدف 
قرار نمي‌گيرد و اين درمان‌ها در اساس بر شناخت‌ها و رفتارهاي 
عيني تأکيد مي‌کنند [34 ،33]. به همين سبب رويکردهايي که 
براي درمان  تأکيد مي‌کنند، مي‌تواند  بر هيجان در درمان  بيشتر 
نشانگان مبتلايان به اختلال پرخوري مؤثرتر و پايدارتر باشند. درمان 
هيجان‌محور7 توسط گرينبرگ و همکارانش در سال 1980 به وسيله 
مطالعات تجربي فرايند تغيير ايجاد شد [36 ،35] و يک رويکرد 
درماني مبتني‌بر شواهد براي درمان افسردگي، استرس‌هاي زناشويي، 

2. Sibutramine
3. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT)
4. Interpersonal Therapy (IPT)
5. Interpersonal Therapy (DBT)
6. Behavioral Weight Loss program (BWL)
7. Emotion-focused therapy

تروما، اختلالات خوردن، اختلالات اضطرابي و مشکلات بين‌فردي 
که  است  درماني  هيجان‌محور  درمان   .]37[ است  شده  شناخته 
فرضيات و شيوه‌هاي درماني گشتالت و ديگر درمان‌هاي انسان‌گرايانه 
را ترکيب مي‌کند [39 ،38]. درمان هيجان‌محور به مراجعان کمک 
مي‌کند تا تجربيات هيجاني‌شان )طرحواره‌هاي هيجاني( را آشکار 
هيجانات،  ادارکات،  از  مجموعه  با  را  آن‌ها  دهند،  تغيير  و  کنند 
شناخت، تجربيات بدني و شکل رفتاري واکنش‌هاي شخصي درگير 
را  دلبستگي  رويکرد  و  هيجان‌محور  درمان  نقش   .]38[ مي‌کند 
افزايش پردازش عاطفي به معني اکتشاف و غلبه بر هيجانات ناقصي 
که ممکن است از آسيب‌هاي پيچيده تأسف‌بار باشد، توصيف کرده‌اند 
]40[. نتايج درمان هيجان‌محور به صورت گروهي بر روي زنان مبتلا 
به پراشتهايي عصبي، منجر به کاهش در نشانه‌هاي اختلال خوردن، 
تنظيم  و  خودکارآمدي  و  بود  شده  عمومي  پريشاني  و  افسردگي 
هيجانات آنان را بهبود بخشيده است ]41[. همچنين در يک مطالعه 
نشان داده شد که درمان هيجان‌محور به شکل گروهي بر افراد مبتلا 

به اضطراب و افسردگي مؤثر است ]42[.

از آنجا که بدتنظيمي هيجان در درمان‌هاي روان‌شناختي انجام 
گرفته براي اختلال پرخوري هدف درماني نبوده است، و تاکنون 
پژوهشي با هدف اثربخشي رويکرد هيجان‌محور بر مبتلايان به 
اختلال پرخوري انجام نگرفته است و از طرفي گروه درماني براي 
اختلال پرخوري مؤثرتر از درمان به صورت انفرادي است ]43[ و 
همچنين درمان هيجان‌محور تاکنون در زمينه اختلالات خوردن 
در ايران به کار گرفته نشده است، هدف از اين پژوهش بررسي 
افسردگي، دشواري  بر اضطراب،  اثربخشي درمان هيجان‌محور 
در تنظيم هيجان و دوره‌هاي پرخوري در زنان مبتلا به اختلال 

پرخوري بود.

روش

پيش‌آزمون  طرح  با  نيمه‌تجربي  مطالعه  يک  پژوهش  اين 
پس‌آزمون و پيگيري 2 ماهه با گروه کنترل و يک سو کور است. 
جامعه پژوهش شامل همه زنان مراجعه‌کننده به کلينيک‌هاي 
چاقي شهر تهران در بهار و تابستان 1398بود. نمونه پژوهش 
شامل چهل زن مبتلا به اختلال پرخوري )بیست نفر در گروه 
آزمايش و بیست نفر در گروه کنترل با جايگزيني تصادفي( بود 
که به صورت داوطلبانه و به شيوه نمونه‌گيري هدفمند در کلينيک 
ارزياب متخصص  انتخاب شدند.  بيمارستان سينا  کاهش وزن 
باليني )غيردرما‌نگر( بر اساس مصاحبه باليني ساختاريافته براي 
8‌DSM-5 ترجمه شريفي و شادلو )شهريور 1396( و نقطه برش 
پرسش‌نامه )16 بالاتر( تشخيص اختلال پرخوري را انجام داد و 
ملاک‌هاي ورود و خروج کنترل شدند. ملاک‌هاي ورود به پژوهش 
شرکت‌کنندگان: بالاي 18 سال بودن، زن بودن و شرکت ‌نکردن 
برنامه‌هاي درماني ديگر در طول مدت مطالعه. ملاک‌هاي  در 

8. Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5)
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خروج: خطر خودکشي قريب‌الوقوع، هرگونه سوء‌مصرف مواد يا 
وابستگي به مواد و الکل و اندوکس توده بدني )نمایه توده بدنی‌9= 
وزن به کيلوگرم تقسيم بر مجذور قد برحسب سانتي‌متر( بالاتر 

از چهل.

به گروه‌هاي  نمونه و گمارش تصادفي آن‌ها  انتخاب  از  پس 
آزمايش و کنترل، براي هر دو گروه در يک زمان پيش‌آزمون 
)پرسش‌نامه دشواري تنظيم هيجان و مقياس شدت پرخوري، 
اضطراب و افسردگي بک( اجرا شد. پس از اجراي پيش‌آزمون 
با رويکرد درمان هيجان‌محور در ده جلسه 90  برنامه گروهي 
دقيقه‌اي بر اساس رويکرد وونک و همکاران )‌2014( ]41[ به 
صورت هفتگي براي گروه آزمايش در يک كلينكي كاهش وزن 
انجام شد. براي گروه کنترل نيز در اين مدت علاوه بر مشاوره 
تغذيه، براي رعايت اخلاق پژوهش و حفظ شرايط يکسو کور 
بودن مطالعه و انگيزه‌مند کردن بيماران براي ادامه شرکت در 
تحقيق از شرايط دارونما به صورت مطالعه کتاب غيرمرتبط و 
قرص شکر استفاده شد. براي ترغيب آزمودني‌ها به ادامه پژوهش 
و جلوگيري از ريزش، درصدي از حق ويزيت فرايند درمان آن‌ها 
در کلينيک را تيم تحقيق پرداخت کرد. برنامه درماني در هفت 

مرحله بر اساس جدول شماره 1 انجام شد.

يافته‌ها با روش آمار توصيفي ميانگين و انحراف استاندارد و 
در سطح استنباطي با آزمون تحليل واريانس اندازه‌گيري مکرر با 

نرم‌افزار SPSS نسخه 24 بررسي شدند.

ابزار پژوهش

داستون،  بلك،  گورمالي،  توسط  پرخوري‌10:  شدت  مقياس 

9. Body mass index
10. Binge Eating Scale (BES )

رادين )1982( ]44[ براي سنجش شدت پرخوري طراحي شده 
است. آلفاي كرونباخ اين مقياس قبل از درمان 0/94 و بعد از 
آيتم  اين مقياس شامل 14  درمان 0/92 محاسبه شده است. 
چهار‌گزينه‌اي و دو آيتم سه گزينه‌اي بوده است كه نمره‌گذاري 

آن بدين‌صورت است: 

سؤالات 1، 2، 5، 8، 9، 10، 11، 12، 13، 14 و 15 به صورت 
چهار‌گزينه‌اي بوده و نمره صفر تا 3 مي‌گيرند، سؤالات 6 و 16 
سه‌گزينه‌اي بوده و نمرات آن‌ها صفر تا 2 تعریف می‌شود و چند 
سؤال به شکل متفاوت نمره مي‌گيرند؛ سؤال 3 به صورت 0، 1، 1، 
3، سؤال 4 به صورت 0، 0، 0، 2، سؤال 7 نيز به شکل 0، 2، 3، 
3 نمره‌دهی می‌شوند. دامنه نمرات اين مقياس از صفر تا 46 است 
كه كسب نمره 16 وجود اختلال پرخوري و كسب نمره بالاتر از 
آن شدت بيشتر پرخوري را نشان مي‌دهد. فرم ايراني اين مقياس 
را مولودي و همکاران )1389( روي شصت آزمودني اجرا کردند 
بازآزمون 0/72  كه حساسيت آن 0/85 درصد و اعتبار آزمون 

محاسبه شد ]45[.

در  دشواري  مقياس  هيجان11:  تنظيم  دشواري  پرسش‌نامه 
تنظيم هيجاني كي مقياس ‌36آيتمي است كه گراتز و رومر آن را 
طراحي کرده‌اند ]14[. نحوه پاسخ‌دهي به اين مقياس در اساس 
كي مقياس 5درجه‌اي لكيرت است. نمره‌گذاري آن بدين‌صورت 
است که به گزاره تقريباً هميشه نمره 5 و به گزاره تقريباً هرگز 
نمره یک )حداکثر نمره 180 و حداقل 36( تعلق مي‌گيرد. این 
در  اختصاصي  نمره  شش  و  كلي  نمره  كي  داراي  پرسش‌نامه 
زيرمقياس‌هايي است كه مربوط به ابعاد مختلف دشواري در تنظيم 
هيجاني است. اين زيرمقياس‌ها عبارت‌اند از: نپذیرفتن هيجان‌ها، 
در  مشكل  هدف،  با  متناسب  رفتارهاي  بهك‌ارگيري  در  ناتواني 

11. Dificulty Emotion Regulation Scale (DERS)

جدول 1. پروتکل درمان

اقداماتگام

توزیع بروشورهایی درباره هیجان، آموزش هیجانی، ارایه برگه ثبت هیجانی، برگه هدف هیجانی، برگه تقویت هیجانی، برقراری راپورت، تصدیق گام اول
همدلانه، شناسايي چرخه تعاملي معيوب و شناسايي هيجان‌هاي اساسي

آموزش هیجانات مثبت و منفی، بحث در مورد متغیرها، بحث مقدماتی راجع به هیجانات، کنترل و تنظیم آن‌هاگام دوم
آموزش ذهن آگاهی هیجانی، تقویت پذیرش جنبه های انکار شده خود، بخشش خود با اجرای تکنیک دو صندلیگام سوم

تمرین دو صندلی برای تمرین شفقت به خود و خود تسکینی. بیان و آشکار کردن جنبه های متضاد شناسایی شده در تکالیف خانگی، افزایش گام چهارم
هشیاری مراجع نسیت به پیامدهای به تأخیر انداختن فرایند پذیرش و تصدیق خود

گام پنجم
ادامه هماهنگ کردن صدا ها متضاد طرف مراجع به کمک تکنیک صندلی خالی، به مراجع اجازه دهید ارزش های خود را بیان کند و مشخص که 
مراجع چگونه میخواهد با آن ارزش زندگی. به نیاز ها و انگیزه ها متصل به عمل تکانه ای برگرید و روش های برآورده شدن آن نیاز ها در آینده در 

راستای ارزش های مراجع را شناسایی کنید
تکنیک صندلی خالی برای کار بر روی حل تجارب هیجانی حل نشده گذشته، گفت‌وگوی دو صندلی برای مکالمه خود شرم‌زده با خود ایمنگام ششم
کار بر روی احساسات منفی و جایگزینی بخشش خود، کشف معنای جدید و ایجاد یک روایت جدید از تجاربگام هفتم
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كنترل تكانه، عدم آگاهي هيجاني، دسترسي كم به راهبردهاي 
تنظيم هيجاني، نبود شفافيت هيجاني. اين پژوهشگران به بررسي 
پايايي و روايي اين مقياس در كي نمونه ‌479نفري از دانشجويان 
دوره ليسانس نيز پرداختند. اين مقياس در نمره كل ضريب آلفاي 
آلفای بزرگ‌تر  كرونباخ )0/93( و در همه زيرمقياس‌ها ضريب 
از )0/8( ثبات خوبي نشان داد. عسکري، پاشا و امينيان پايايي 
روش  و  کرونباخ  آلفاي  اساس  بر  را  مقياس  اين  فارسي  نسخه 
تصنيف به ترتيب 0/81 و 0/80 گزارش کرده‌اند ]46[. در پژوهش 
حاضر ضريب آلفاي کرونباخ کل مقياس 0/84 و براي هريک از 

خرده‌مقياس‌ها در دامنه 0/55 تا 0/80 به دست آمد.

پرسش‌نامه اضطراب بک12: يک پرسش‌نامه خودگزارشي است 
که براي اندازه‌گيري شدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان 
تهيه شده است. اين پرسش‌نامه يک مقياس ‌21ماده‌اي است که 
آزمودني در هر ماده يکي از چهار گزينه که نشان‌دهنده شدت 
اضطراب است را انتخاب مي‌کند. چهار گزينه هر سؤال در يک 
بنابراين  مي‌شود،  نمره‌گذاري   3 تا  صفر  از  چهاربخشي  طيف 
حداکثر نمره 63 و شدت اضطراب 0-7 جزئي، 8-15 خفيف، 
16-25 متوسط، 26-63 شديد است ]47[. اين پرسش‌نامه از 
اعتبار روايي بالايي برخوردار است. ضريب همساني دروني آن 
ضريب آلفا )0/92(، اعتبار آن با روش بازآزمايي به فاصله يک 
هفته )0/75( و همبستگي ماده‌هاي آن از 0/30 تا 0/76 متغير 
است. پنج نوع روايي محتوا، هم‌زمان، سازه، تشخيصي و عاملي 
نشان‌دهنده  همگي  که  است  شده  سنجيده  آزمون  اين  براي 
کارايي بالاي اين ابزار در اندازه‌گيري شدت اضطراب است ]47[. 

12. Beck Anxiety Inventory (BAI)

هم‌ساني  و  پايايي  روايي،   ]48[ موسوي  و  کاوياني  مطالعه  در 
دروني اين پرسش‌نامه روي جمعيت 1513 نفري زن و مرد در 
/92 ،r=0/83 ،r=0/72( همه گروه‌هاي سني در تهران به ترتيب

Alpha=0( به دست آمد.

خودگزارشي  پرسش‌نامه  اين  بک13:  افسردگي  پرسش‌نامه 
افسردگي  اندازه‌گيري شدت  برای  كه  است  عبارت  شامل 21 
ساخته شده است. هر عبارت بازتاب كيي از علائم افسردگي است 
كه بر اساس چهار پاسخ درجه‌بندي شده است. دامنه نمرات از 
صفر تا 63 متغير است و نمرات بالاتر نشانه افسردگي شديدتر 
است. بر اساس تقسيم‌بندي بك نمرات 0-9 فقدان افسردگي، 
افسردگي   29-19 متوسـط،  تـا  خفيـف  افسـردگي   10-18
متوسط تا شـديد و 63- 30 حـاكي از افسردگي شديد است 
]49[. در فرهنگ اصلي، روايي هم‌زمان ايـن پرسش‌نامه 0/79 
و اعتبار بازآزمايي آن 0/67 گزارش شده است؛ در ايران اعتبار 
اين پرسش‌نامه را گودرزي و همکاران از طريق محاسبه ضريب 
همساني دروني بر حسب آلفاي كرونباخ 0/84 و ضريب تنصيف 

)بر اساس سؤال‌‌هاي زوج و فرد( 0/70 گزارش کرده‌اند ]50[.

يافته‌ها

داده‌هاي چهل نفر شرکت‌کننده در پژوهش بدون ريزش وارد 
تحليل شد. يافته‌هاي توصيفي نشان داد که ميانگين و انحراف 
به ترتيب )11/66±38/4( و کنترل  معيار سني گروه آزمايش 
)‌7/58±‌39/56( است. نتايج اطلاعات جمعيت‌شناختي در جدول 

شماره 2 آمده است.

13. Beck Depression Inventory

جدول 2. ویژگی جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها

آزمون معناداری
فراوانی )درصد(

متغیرها
گروه کنترل گروه آزمایش

Χ2=1/25
P≤0/05 	

5 )25( 7 )35( 19-24

سن
5 )25( 4 )20( 24-30

6 )30( 3 )15( 30-36

4 )20( 6 )30( 36-42

Χ2=0/34
P≤0/05

دیپلم و زیردیپلم )55( 11 )45( 9

)35( 7تحصیلات لیسانس )30( 6

4 )20( فوق لیسانس و بالاتر )15( 3

Χ2=1/4
P≤0/05

مجرد )40( 8 )45( 9
وضیعت تأهل

متأهل )60( 12 )55( 11
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جدول  در  پژوهش  متغيرهاي  استاندارد  انحراف  و  ميانگين 
متغيرهاي  ميانگين  که  داد  نشان  نتايج  است.  آمده  شماره 3 
وابسته در گروه آزمايش در پس‌آزمون و پيگيري نسبت به گروه 

کنترل کاهش يافته است.

براي تحليل داده‌ها در سطح آمار استباطي از آزمون تحليل 
واريانس با اندازه‌گيري مکرر طرح 3×2 استفاده شد که دو گروه 
)آزمايش و کنترل( به عنوان عامل بين آزمودني و زمان اندازه‌گيري 
)پيش‌آزمون، پس‌آزمون و پيگيري( به عنوان عامل درون آزمودني 
در نظر گرفته شدند. پيش‌فرض‌هاي اين آزمون بررسي شد: 1. 
يکساني واريانس تفاوت بين همه ترکيب‌هاي مربوط به گروه‌ها 
و   )Sig=0/9 ،df=5 ،W=0/27( پرخوري براي  )کرويت( موچلي 
افسردگي )Sig=0/79 ،df=2 ،W=0/96( رعايت شده است و در 

تحليل از فرض کرويت استفاده مي‌کنيم اما براي دشواري در تنظيم 
 ،df=2 ،W=0/53( و اضطراب )Sig=0/9 ،df=2 ،W=0/48( هيجان
Sig=0/018( رعايت نشده است؛ پس براي اين دو متغير در تحليل 
از اپسيلون هينه فلدت استفاده شد؛ 2. نرمال بودن توزيع داده‌ها با 
استفاده از آزمون کالموگروف اسميرنف )Asymp. Sig=0/2( براي 
پس‌آزمون و پيگيري براي همه متغيرها )P≥0/05( رعايت شده 
است؛ 3. همگن بودن کوواريانس ماتريکس ميان گروه‌ها با استفاده 
 ،)Sig=0/07 ،Box=18/47( باکس براي شدت پرخوري M آزمون
/75 ،Box=4/51( اضطراب ،)Sig=0/14 ،Box=12/46( افسردگي

 )Sig=0/06  ،Box=17/34( هيجان  تنظيم  دشواري  و   )Sig=0
رعايت شده است؛ 4. همگني واريانس‌ها با استفاده از آزمون لون 
است  رعايت شده   )P≥0/05( متغيرها  براي همه  در سه سطح 

)جدول شماره 3(.

جدول 3. آمار توصیفی متغیرهای وابسته در سه سطح پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

گروهمتغیر
میانگین±انحراف استاندارد

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

پرخوری
7/8±28/6 7/8±4/932/1±45/12آزمایش

8/2±8/245/1±41/8 5/5±43/1کنترل

دشواری در تنظیم هیجان
12/8±28/8107/2±28/1110/8±135/6آزمایش

9/5±24/7140/5±24/5139/1±140/3کنترل

اضطراب 
5/9±8/527/6±4/425/1±37/7آزمایش

4/6±5/637/3±3/135/25±36/2کنترل

افسردگی
6/1±7/631/5±6/9831/87±42/75آزمایش

5/5±5/140/6±2/742/1±41/3کنترل

جدول 4. نتایج درون آزمودنی تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر

Sig F اندازه اثر Ms df SS منبع تغییر متغیرها

0/40 0/01 9/42 259/02 2 518/04 سطح
دوره پرخوری 

0/49 0/001 13/51 372/02 2 744/04 سطح×گروه

0/30 0/03 4/1 1328/13 1/5 2003/04 سطح
دشواری در تنظیم هیجان

0/22 0/04 3/8 1235/8 1/5 1863/8 سطح×گروه

0/35 0/005 7/61 247/63 1/57 390/16 سطح
اضطراب

0/33 0/008 6/89 224/14 1/57 353/1 سطح×گروه

0/55 0/00 15/55 160/75 2 321/5 سطح
افسردگی

0/57 0/000 18/54 169/7 2 339/5 سطح×گروه

یوسف اسمری برده زرد و همکاران. اثربخشی درمان هیجان‌محور بر اضطراب، افسردگی و دشواری تنظیم هیجان در اختلال پرخوری
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 ،P≤05( اضطراب  نمرات  بر  )سطح(  اندازه‌گيري  زمان  تأثير 
 ،)η2=0/55  ،F=15/5  ،P≤05( افسردگي   ،)η2=0/35  ،F=7/6
دشواري در تنظيم هيجان )η2=0/30 ،F=4/1 ،P≤05( و شدت 
پرخوري )η2=0/40 ،F=9/4 ،P≤05( معنادار بود. تعامل سطح/

گروه نيز براي همه متغييرها معنادار بود. برای بررسي اينکه در 
تفاوت  پيگيري(  و  پس‌آزمون  )پيش‌آزمون،  سطوح  کدام  بين 
وجود دارد، نتايج آزمون تعقيبي بنفروني براي متغير پرخوري 
نشان داد که تفاوت ميانگين درون آزمودني در سطح پيش‌آزمون 
در  و   )Sig=0/001 ،P≤05 ،6/93=ميانگين )تفاوت  پس‌آزمون 
/001 ،P≤05 ،7=ميانگين )تفاوت  پيگيري  پيش‌آزمون  سطح 

Sig=0( براي اضطراب در سطح پس‌آزمون پيش‌آزمون )تفاوت 
پيش‌آزمون  سطح  در  و   )P≤05  ،Sig=0/001 ميانگين=6/83، 
پيگيري )تفاوت ميانگين=P≤05 ،Sig=0/001 ،5/6(، افسردگي 
 ،Sig=0/001 ،5=در سطح پيش‌آزمون پس‌آزمون )تفاوت ميانگين
P≤05( و در سطح پيش آزمون پيگيري )تفاوت ميانگين=5/87، 
P≤05 ،Sig=0/001( و نيز آزمون تعقيبي بنفروني براي دشواري 
)تفاوت  پس‌آزمون  پيش‌آزمون  سطح  در  هيجان  تنظيم  در 
آزمون  پيش  سطح  در  و   )P≤05  ،Sig=0/001 ميانگين=13، 
پيگيري )تفاوت ميانگين=P≤05 ،Sig=0/001 ،14/3( معنادار بود.

با توجه به نتايج، بين گروه آزمايش و کنترل در ميانگين‌هاي 
افسردگي، اضطراب، پرخوري و دشواري در تنظيم هيجان تفاوت 
درصد،  چهل  اضطراب  براي  گروه  اينکه  يعني  است؛  معنادار 
افسردگي 32 درصد، پرخوري 42 درصد و براي دشواري در تنظيم 
 )P≤05( هيجان 29 درصد تغييرات را تبيین مي‌کند که معناداري

اين تأثير نشان از اثربخشي درمان در گروه آزمايش بوده است.

بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان هيجان‌محور بر 
اضطراب، افسردگي، دشواري در تنظيم هيجان و شدت پرخوري 
در زنان مبتلا به پرخوري بود. نتايج جدول‌های شماره 4 و 5 
کاهش معنادار ميانگين در دشواري در تنظيم هيجان و علائم 
شدت پرخوري را در گروه آزمايش نشان داد که با نتايج تحقيق 
ايوانوآ ]51[ و وونک و همکارانش همسوست؛ آن‌ها در بررسي 
خود روي زنان مبتلا به اختلال پراشتهايي عصبي نشان دادند که 

درمان هيجان‌محور باعث بهبود معنادار در نشانه‌هاي بدتنظيمي 
هيجان، افسردگي، خودکارآمدي و کاهش در دوره‌هاي پرخوري 
شده است ]41[. همچنین کومپار و همکارانش نشان دادند که 
درمان هيجان‌محور هم به‌تنهايي و هم در ترکيب با مشاوره غذايي 
باعث بهبود نشانه‌هاي پاتولوژي اختلال خوردن و بهبود کيفيت 
زندگي مبتلايان به اختلال پرخوري و چاقي شده است و بعد از 
شش ماه پيگيري در گروهي که درمان هيجان‌محور بر آن‌ها اجرا 
شده بود، بهبود ادامه داشت ]52[. در تبيين اين فرض مي‌توان 
گفت مدل تنظيم هيجان بر مبناي تعداد زيادي از مقالات که 
ارتباط بين عاطفه منفي و اختلالات خوردن را بيان مي‌کند شکل 
گرفته است ]53[. درواقع اين مدل پرخوري افراطي و ديگر انواع 
يا خوردن  و  اجباري غذا  )برگرداندن  را  آسيب‌شناسي خوردن 
محدودکننده( يک تلاش رفتاري براي تحت تأثير قرار دادن، تغيير 
و يا کنترل سطوح هيجاني دردناك در نظر مي‌گيرد ]54[. شواهد 
تحقيقاتي نيز نقش هيجانات )به‌ويژه هيجانات منفي( و تأثير 
تنظيم هيجان‌ها در پرخوري افراطي را روشن مي‌کنند ]55[. 
به صورت کلي اين افراد به طور مشخصي سطوح بالاتر هيجانات 
شديد، پذيرش کمتر هيجانات، آگاهي و وضوح کمتر هيجانات و 
استفاده از راهبردهاي تنظيم هيجان معيوب را دارا هستند ]56[. 
از ديدگاه EFT، اختلال ناشي از مکانيسم‌هاي هيجاني مهم است 
که شامل: آگاهي هيجاني ضعيف، بروز ندادن هيجانات و تمايل 
به اجتناب، يادداري طرحواره‌هاي ناسازگار، انعطاف‌ناپذيري در 
ساختن معناي تجربه شخصي و تعارضات حل‌نشده بين خود 
و ديگران مهم يا تعارض بين جنبه‌هاي وجودي خود فرد است 
و  گرفته‌اند  قرار  هدف  درماني  پروتکل  اين  در  که   ]57،  58[
باعث کاهش نمرات دشواري در تنظيم هيجان شدند. همچنين 
ديگر نتايج اين پژوهش کاهش معنادار افسردگي و اضطراب در 
سطوح پس‌آزمون و پيگيري در گروه آزمايش بود که با تحقيقات 
رابينسون و همکاران ]42[، شاهار ]59[، گرينبرگ و واتسون 
انگوس ]61[ همسوست که نشان  ]60[ و گرينبرگ، گلدمن، 
دادند درمان متمرکز بر هيجان14 در کاهش اضطراب و افسردگي 
 EFT مؤثر است. در تبيين اين يافته‌ها مي‌توان گفت يکي از اهداف
کار روي فرايندهاي زيربنايي و افکار مرتبط با هيجانات ناخوشايند 

14. Emotion-focused therapy (EFT)

جدول 5. نتایج بین آزمودنی )بین دو گروه(، اضطراب، افسردگی، پرخوری و دشواری در تنظیم هیجان

اندازه اثر Sig. F Ms df SS منبع تغییر متغیرها

0/42 0/006 10/25 761/2 1 761/2 گروه دوره پرخوری 

 0/29 0/03 5/61 5874/18 1 5874/18 گروه دشواری در تنظیم هیجان

0/40 0/008 9/57 456/33 1 456/33 گروه اضطراب

0/32 0/022 6/59 414/18 1 414/18 گروه افسردگی

یوسف اسمری برده زرد و همکاران. اثربخشی درمان هیجان‌محور بر اضطراب، افسردگی و دشواری تنظیم هیجان در اختلال پرخوری
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به وسيله آگاهي و بيان درست تجربيات دروني هيجان‌هاست تا از 
اين طريق: 1. تحمل کردن آن‌ها يادگرفته شود و تنظيم هيجاني 
صورت گيرد؛ 2. در قالب کلمات، معنا و انعکاس اين تجربيات 
نمادگذاري شوند تا بتوان با برچسب مجدد، هيجانات سالمي را 

فعال کرد که با نيازها و اعمال مربوط با آن مرتبط شوند ]62[.

با وجود آنکه رفتارهاي پرخوري به طور مستقيم در درمان 
هيجان‌محور هدف نيست ولي فرايندهاي تنظيم هيجان، کاهش 
افسردگي و اضطراب دخيل در آن با کاهش دوره‌هاي پرخوري 
پرخوري  اختلالات  براي  بين‌فردي  درمان  مانند  است؛  همراه 
که آن هم به طور مستقيم نشانه‌هاي اختلال پرخوري را هدف 
قرار نمي‌دهد [64 ،63]. درمان هيجان‌محور پيشنهاد مي‌دهد 
که هيجانات بشري ويژگي سازگاري ذاتي دارد که در صورت 
فعال بودن مي‌تواند به مراجعان کمک کند تا حالات هيجاني 
مشکل‌ساز يا تجربيات ناخواسته خود را تغيير دهند. هيجانات 
خود مانع درمان نمي‌شوند ولي ناتواني در مديريت و استفاده 
از هيجانات مشکل‌ساز مي‌شود زيرا هيجانات با بيشتر نيازهاي 
مهم‌ترين هدف EFTرسيدن   ،]65[ مرتبط هستند  ما  ضروري 
مزمن(  ترس  شرم،  )مثل  ناسازگار  هيجانات  زنده  تجربه  به 
برای تغيير آن‌هاست. اين تغيير ناشي از دسترسي درمان‌جو به 
هيجانات سازگارانه در طول جلسات درمان است ]38[. از آنجا 
که شيوه‌هاي نابهنجار غذا خوردن براي تخليه هيجانات منفي 
است ]66[، پرخوري مي‌تواند شيوه‌ای براي فرار از خودآگاهي 
باشد که به صورت تمرکز روي خوردن افراطي و پاک‌سازي به 
دنبال آن عمل مي‌کند ]67[. بر اين اساس، رفتارهاي اختلال 
خوردن يک تنظيم عملکرد براي زناني است که سطح بالايي از 
هيجان‌هاي آزارنده15 را تجربه مي‌کنند. در درمان هيجان‌محور 
استفاده  از هم گسيخته16  انشعابات خود  براي  فن دو صندلي 
می‌شود، زماني که خود17 ابراز هيجاني18 را از قسمت‌هاي ديگر 
خود بازداري و ممانعت کند. هدف از اين تکنيک اين است که 
براي مراجعان به وسيله ديالوگ خود خود )خودي که تجربيات 
هيجاني را مسدود مي‌کند( روشن شود. چگونه از خوردن نابهنجار 
براي منقطع کردن تجربيات هيجاني خود استفاده مي‌کنند، در 
واقع راهکار توقف اين رفتارها، بيان کردن کامل جنبه‌هايي از خود 

است که قبلاً انکار شده‌اند ]68[. 

بر  متمرکز  )درمان   EFT که  گفت  مي‌توان  ديگر  تببين  در 
هيجان( رشد هوش هيجاني را تقويت مي‌کند تا مراجعان بتوانند 
به شيوه‌هاي سازگارانه و سلام به موقعيت‌هاي محيطي پاسخ 
دهند ]69[. درمان هيجان‌محور که مبتني ‌بر نظريه دلبستگي 
است به مراجعان کمک مي‌کند تا از يک موقعيت پريشان به 

15. Aversive emotions
16. Self-interruptive
17. Self
18. Emotional expression

رابطه  احساساتشان  با  بهتر  و  کنند  متصل حرکت  رابطه  يک 
برقرار کنند، بدون هيچ دفاعي احساسات را بشنوند و بفهمند و 
اعتبار ببخشند. در گروه درماني متمرکز بر هيجان بنا به گزارش 
شرکت‌کنندگان در پژوهش، يک عنصر مهم درمان تجربه کردن 
و  سالم، همدردي  اعتباربخشي  اعضا  است.  اصلاحي  هيجانات 
تسکين و آرامش بين‌فردي را از يکديگر و از طرف درمانگر تجربه 
مي‌کنند. تکنيک‌هاي به‌کار‌رفته در اين درمان مثل آموزش درباره 
هيجان‌هاي مثبت و منفي و ارزيابي مجدد و کمک به پذيرش 
بدون چون و چراي آن‌ها در اين راستا بود تا مراجعان بتوانند با 
تنظيم هيجان به جاي سرکوب هيجانات آن‌ها را بازپردازش کنند 
و تجربه کردن عميق و پذيرش به نوعي خودآگاهي منجر گرديد. 
مراجعان در طول جلسات به اين درك رسيدند که هيجان‌ها نه 
الزاماً ترسناك هستند و نه پايدار؛ بنابراين مي‌توان بجاي گريز از 

آن‌ها يا غرق شدن در آن‌ها، پيام پنهانيشان را شنيد.

مي‌دهد  تشکيل  زنان  فقط  را  پژوهش  جامعه  که  آنجا  از 
پس در تعميم نتايج به ساير افراد بايد احتياط کرد، همچنين 
ابزارهاي خودگزارشي، در  از محدوديت‌های ديگر اين پژوهش 
نظر نگرفتن پراکندگي نمرات آزمودني‌ها و تأکيد بر ميانگين 
را  اطلاعات  اعتبار  مي‌تواند  که  است  شرکت‌کننده  گروه‌هاي 
مطالعه  اين  محدوديت‌هاي  ديگر  از  همچنين  دهد.  کاهش 
مقايسه نکردن اثربخشي و اندازه اثر درمان با درمان استاندارد 
ديگر مانند درمان شناختي رفتاري و دارودرماني بود، این کار 
باعث می‌شود که ميزان اثربخشي آن مقايسه شود و از نظر هزينه 
سود ارزيابي شود. در نظر نگرفتن همه همبودي‌هاي اختلالات 
ديگر به خصوص اختلالات شخصيت در بيماران به دليل افزايش 
يافتن تعداد ابزارهاي سنجش و سؤالات از ديگر محدوديت‌هاي 
اين پژوهش بود. بنابراين پيشنهاد مي‌شود که اين مطالعه روي 
گروه‌هاي ديگر اجرا شود و در آن از ابزارهاي عيني‌تر و با اعتبار 
بيشتر مانند روش‌هاي تصويربرداري مغزي براي سنجش ميزان 
تغييرات استفاده شود. در مطالعات آينده اثربخشي اين درمان 
با رويکردهاي ديگر روان‌درماني مانند درمان شناختي رفتاري 

مقايسه شود. 

نتيجه‌گيري

اين مطالعه نشان داد که درمان هيجان‌محور مي‌تواند باعث 
بهبود بدتنظيمي هيجان، اضطراب، افسردگي و کاهش دوره‌هاي 
پرخوري در زنان مبتلا به اختلال پرخوري شود. همچنين نتايج 
نشان داد که درمان هيجان‌محور با هدف قرار دادن بعد تنظيم 
هيجان و پردازش هيجاني، باعث به وجود آمدن نتايج پايدارتري 
مطالعه  این  اساس  بر  مي‌شود.  پرخوري  نشانه‌هاي  کاهش  در 
بايستي در درمان اختلال خوردن بعد بدتنظيمي هيجان را مد 

نظر قرار داد.
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ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  تحقیقات  مرکز  اخلاق  کمیته 
 IR.USWR.REC.1397.78 توانبخشی این تحقیق را با کد اخلاق
تأیید کرده است. همچنین در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با 
کد IRCT20200222046583N1 به ثبت رسیده است. شرکت 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

پروتکل درمانی و اجرای آن و جمع‌آوری داده‌ها: یوسف اسمری 
برده زرد؛ تحلیل داده‌ها: سجاد خانجانی، نوشتن مقدمه و اساس 
تئوریک، بحث و نتیجه‌گیری: سجاد خانجانی و اسماعیل موسوی؛ 

نظارت: بهروز دولتشاهی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان تعارض منافع وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

بدینوسیله از متخصصان و کساني که در کلينيک کاهش وزن 
و درمان چاقي بيمارستان سينا با تيم پژوهش همکاري کردند 

کمال تشکر و قدرداني را داريم.

یوسف اسمری برده زرد و همکاران. اثربخشی درمان هیجان‌محور بر اضطراب، افسردگی و دشواری تنظیم هیجان در اختلال پرخوری
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